INTRODUCTION
Dental caries has been one of the oldest but still one of the most common oral diseases in humans. The presence of caries even thousands of years BC has been confirmed on prehistoric human remnants. The development of civilization, change in lifestyle and better quality of life have influenced the increase of caries disease which finally has reached its maximum in twentieth century. Due to very complex interaction of social, cultural and biological factors, oral hygiene and dietary habits, caries represents a disease that is difficult to eradicate completely [1] . However, over the past two decades there has been a significant reduction in caries prevalence in most developed countries [2, 3] . Effective use of fluorides, adoption of proper oral hygiene habits and systematic implementation of preventive programs have been cited as major reasons for this oral health improvement [4] . Yet, caries is leading oral health problem in developing countries and together with periodontal diseases is a major cause of tooth loss in adults [5, 6] .
Periodic conducting of epidemiological studies allows obtaining data necessary for dental care planning that will eventually improve oral health in adults. One of the first steps in providing dental care is to determine required treatment. Therefore, data about necessary dental treatment can be useful in predicting the number and type of required skilled personnel, financial resources as well as tasks that dental care system will face in future.
The aim of this study was to determine dental status and indicate dental treatment need in adults of the municipality of Foca, Republika Srpska (Bosnia and Herzegovina).
MATERIAL AND METHODS
The study included residents of municipality of Foca (Republika Srpska, Bosnia and Herzegovina) who were seeking for restorative treatment at the dental clinic of the Medical Faculty in Foca, University of East Sarajevo inon the bottom of fissures and fosse where after careful examination using a probe the existence of cavities was confirmed.
Statistical analysis was performed using SPSS 19.0 for Windows. The results were presented as mean values and SD for numeric data, and frequency for nominal data. To calculate the significant difference Student's t test and chi-square (χ 2 ) test were applied. Values of p<0.05 were considered statistically significant.
RESULTS
Mean values of DMFT index and its components by groups are shown in Table 1 . For respondents in the first age group (20-29 years) the mean DMFT index was 12.7, dominant components of the index were restored teeth (47.2%) and caries lesions (36.6%). In the second age group (30-39 years) the mean DMFT index was 16.4. The analysis of index components revealed approximately similar number of carious and extracted teeth, while the number of restored teeth was slightly higher. For respondents aged 40-49 years (the third age group) the DMFT index had the highest mean value, 20.5. Missing and restored teeth accounted for dominant components of the index in this age group.
The analysis of dental status in relation to gender did not find a significant difference in any of the groups, although in the third group slightly more carious teeth were reported in males as compared to females (p=0.053).
While 206 (84.4%) of total respondents needed a filling on one surface as restorative treatment, restorations on two or more surfaces were required for 71.7% respondents. Tooth extraction was required in 28.7%, while endodontic treatment was indicated for 32.4% of respondents. Statistical analysis confirmed that adults aged 40-49 years showed significantly lower need for restorative procedures (fillings on one surface), as compared to the patients of the first age group (p<0.01) or fillings on two or more surfaces as compared to other two age groups (p<0.001) ( Table 2) .
About 50% of respondents of the third age group needed removable dentures while 83% of respondents from the second age group and 99% of respondents from the first age group did not need mobile dentures (Table  3) . The need for dentures significantly increased with age and was higher in subjects aged 40-49 years as compared to other two studied groups (p<0.001). Also in the second group of respondents the demand for mobile dentures was higher when compared to the respondents of the first age group (p<0.01).
DISCUSSION
Taking into account decreasing trend of caries frequency due to widely used preventive measures, oral health monitoring in people of different age groups is important because it allows establishment of appropriate regulations that relate to prevention and treatment of major oral diseases. Dental caries is one of the most studied oral diseases. Generally, epidemiological studies have been conducted in the population of children and adolescents, with fewer data about teeth in middle-aged and elderly [5, 8] . However, the improvement of oral health in adults was reflected as reduction of number of extracted teeth and number of edentulous people, as well as increasing number of adults with functional dentition that have been recorded in developed countries [9, 10] . On the other hand, possibilities for improving oral health in adults in Bosnia and Herzegovina can hardly be assessed due to the lack of available data.
In the current study, subjects aged 20-29 years showed mean DMFT index of 12.7 and it was considered relatively high as compared to other countries [11, 12, 13] . In subjects of the same age with poor socio-economic status Pashayev et al. [11] recorded the value of DMFT index 5.2 which is almost twice lower value than that observed in the current study. Similarly, in the study of Namal et al.
[12], conducted in Turkey, the recorded value of DMFT index in the age group of 20-24 years was 5.7 while in the age group of 25-29 years it was 7.5. However, the value of DMFT index in the current study was consistent with findings of the study conducted in 2007 on university students (18-25 years) in the municipality of Foca [14] . Although the majority of teeth were restored (47.2%), the number of teeth with caries lesions in the first age group of respondents was relatively high (36.6%). These results suggest that caries therapy relied mainly on conservative treatment. This was supported by finding a small number of extracted teeth in this age group. However, caries cannot be solved by traditional methods of treatment only, implementation of prevention programs is necessary in order to reduce the prevalence of caries and to improve oral health.
In the second age group (30-39 years) the mean DMFT index was 16.4. Similar value of DMFT index was recorded in the study of Anaise [15] , where the value of DMFT index in the same age group was 15.5, but the sample included employees of a candy factory. Nevertheless, for those who had different occupations in the aforementioned study significantly lower DMFT index was reported (8.9) [15] . Lower values of the index in the same age group were observed in other studies also [11, 12] . Although higher than those obtained in other studies, the value of DMFT index in this study was similar to the value reported in patients aged 35-44 years in other parts of the country. In the Federation of Bosnia and Herzegovina the value of DMFT index was 15.1 [16] , while in the eastern Serbian region obtained index values ranged from 17.1 to 22.6, depending on the place of residence of respondents [17] .
Increase of total value of DMFT index and its component of extracted teeth in relation to age of respondents in this study was consistent with other studies [13, 18] .
In the third age group (40-49 years) the highest value of DMFT index (20.5) was obtained and number of extracted teeth was leading component of the index (47.3%). The study of Namal et al. in the age group of 45-54 years have reported the DMFT value of 17.3, and 77.8% of index structure included the number of extracted teeth [12] . These findings indicate that extraction was the most common therapeutic method for treating elderly. Tooth loss has an impact on chewing function leading to eating disorders [19] , but also increases the risk of systemic disease [20] . Programs that will specifically target this age group should increase awareness about the importance of oral health as a part of general health. That way the number of radical dental procedures may be lowered.
Research aimed to reveal the association between oral disease and gender have come to contradictory results. Caries and tooth loss as the result of carious process have been more common in women [21, 22] . On the other hand, the results of this and other studies have not shown that gender is one of the factors that had influence on the prevalence of dental caries [23] .
The assessment of dental care treatment need provides information important for the evaluation and planning of dental health services. Analysis of the results of this study suggested that need for routine clinical procedures was high in all tested groups, indicating problems related to primary dental care. In contrast, need for complex therapeutic measures such as root canal treatment and tooth extraction was lower. As the result of tooth loss, need for removable dentures increased with age and was the highest among people aged 40-49 years.
CONCLUSION
The results of this study indicated high value of DMFT index in adult population of the municipality of Foca. High percentage of restored teeth and caries present in all age groups suggested that dental care was more focused on the treatment of caries and its consequences, but not to prevent its occurrence. 
UVOD
Ka ri jes je jed no od naj sta ri jih, ali i da lje naj če šćih obo lje nja sa vre me nog čo ve ka. Po sto ja nje ka ri je sa hi lja da ma go di na pre no ve ere do ka za no je na pra i sto rij skim osta ci ma ljud skih ko sti ju. Raz voj ci vi li za ci je, pro me ne na či na ži vlje nja i po rast stan dar da uti ca li su na to da ka ri jes po sta ne ma sov no obo lje nje, da bi u dva de se tom ve ku do sti gao mak si mum ras pro stra nje no sti. Zbog vr lo slo že ne in ter ak ci je dru štve nih, kul tur nih i bi o lo ških fakto ra, te oral no-hi gi jen skih i pre hram be nih na vi ka, ovu bo lest je vr lo te ško pot pu no is ko re ni ti [1] . Me đu tim, to kom pro te kle dve de ce ni je za be le že no je zna čaj no sma nje nje pre va len ci je ka ri je sa u ve ći ni raz vi je nih ze ma lja [2, 3] . Efek tiv na pri me na flu o ri da, usva ja nje pra vil nih oral no-hi gi jen skih na vi ka i pri me na si ste mat skih pro gra ma pre ven ci je na vo de se kao glav ni raz lo zi ova kvog una pre đe nja oral nog zdra vlja [4] . Ipak, u ze mlja ma u raz vo ju ka ri jes je i da lje vo de ći zdrav stve ni pro blem i za jed no sa bo le sti ma pot por nog apa ra ta glav ni uzrok gu bit ka zu ba kod od ra slih oso ba [5, 6] . Pe ri o dič nim epi de mi o lo škim is tra ži va nji ma mo gu se do bi ti po da ci po treb ni za pla ni ra nje ci lje va i smer ni ca ko je će omo gući ti po bolj ša nje oral nog zdra vlja od ra slih oso ba. Je dan od pr vih ko ra ka u obez be đi va nju sto ma to lo ške za šti te je ste od re đi va nje potreb nog le če nja. Po da ci o po treb nom sto ma to lo škom tret ma nu od ve li kog su zna ča ja, jer pred sta vlja ju osno vu za pro ce nji va nje broja i vr ste po treb nog struč nog ka dra, po treb nih fi nan sij skih re sursa za sto ma to lo ško zbri nja va nje, kao i za od re đi va nje za da ta ka s ko ji ma će bi ti su o čen si stem sto ma to lo ške za šti te u bu duć no sti.
Cilj ra da bio je da se utvr di sta nje zu ba i uka že na po treb no sto ma to lo ško le če nje od ra slih oso ba ko je ži ve na te ri to ri ji opšti ne Fo ča, u Re pu bli ci Srp skoj (Bo sna i Her ce go vi na).
MATERIJAL I METODE RADA
U is tra ži va nje su bili uklju če ni sta nov ni ci op šti ne Fo ča ko ji su se to kom 2011. go di ne ja vi li na Sto ma to lo šku kli ni ku Me di cinskog fa kul te ta u Fo či, Uni ver zi te ta u Is toč nom Sa ra je vu ra di kon zer va tiv nog le če nja. Me to dom slu čaj nog uzor ka iza bra na su 244 is pi ta ni ka (131 mu ška rac i 113 že na), ko ja su svr sta na u tri sta ro sne gru pe: 20-29, 30-39 i 40-49 go di na. Pr vu gru pu či ni la je 81 oso ba (37 mu ška ra ca i 44 že ne), dru gu 77 oso ba (44 mu škar ca i 33 že ne), a tre ću 86 oso ba (50 mu ška ra ca i 36 že na).
Kli nič ki pre gle di oba vlje ni su po mo ću ve štač kog osve tljenja, sto ma to lo škog ogle dal ceta i sto ma to lo ške son de. Sta nje zu ba i po treb no sto ma to lo ško le če nje od re đe ni su u skla du s me to do lo gi jom i kri te ri ju mi ma Svet ske zdrav stve ne or ga niza ci je [7] . Ras pro stra nje nost ka ri je sa od re đe na je po mo ću indek sa KEP i nje go vih kom po nen ti (K -ka ri jes; E -eks tra ho van zub; P -plom bi ran zub). Re gi stro va ne su ja sne le zi je s for mira nim ka vi te tom ili pro me ne u pod ruč ju ba za fi su ra i ja mi ca ko je su pri li kom pa žlji vog is pi ti va nja son dom po tvr di le po stoja nje ka ri je sa.
Sta ti stič ka ob ra da po da ta ka ura đe na je u pro gra mu SPSS 19.0 za Win dows. Re zul ta ti su pri ka za ni u ob li ku sred njih vred no sti i stan dard ne de vi ja ci je, za nu me rič ka obe lež ja, od no sno uče-sta lo sti za atri bu tiv na obe lež ja. Za pro ce nu zna čaj no sti raz li ke pri me nji va ni su Stu den tov t-test i χ 2 -test. Vred no sti p ma nje od 0,05 sma tra le su se sta ti stič ki zna čaj nim.
REZULTATI
Sred nje vred no sti in dek sa KEP i nje go vih kom po nen ti u is pi ti vanim sta ro snim gru pa ma pri ka za ne su u ta be li 1. Kod is pi ta ni ka pr ve gru pe (20-29 go di na) sred nja vred nost in dek sa KEP bi la je 12,7, a do mi nant nu kom po nen tu in dek sa či ni li su re sta u ri ra ni (47,2%) i ka ri je sno pro me nje ni zu bi (36,6%). U dru goj gru pi (30-39 go di na) sred nja vred nost in dek sa KEP bi la je 16,4. Ana li zom kom po nen ti in dek sa za be le že ne su pri bli žno slič ne vred no sti pro seč nog bro ja ka ri je sno pro me nje nih i eks tra ho va nih zu ba, dok je broj sa ni ra nih zu ba bio ne što ve ći. Kod is pi ta ni ka tre će gru pe (40-49 go di na) za be le že na je naj ve ća sred nja vred nost in dek sa KEP, ko ja je bi la 20,5. Broj zu ba ko ji ne do sta ju i broj
KRATAK SADRŽAJ
Uvod Ka ri jes je jed no od naj če šćih obo lje nja sa vre me nog čo ve ka. Iako je go to vo is ko re njen u raz vi je nim ze mlja ma za hva lju ju ći uvo đe nju flu o ri da, usva ja nju pra vil nih oral no-hi gi jen skih na vi ka i pri me ni pro gra ma pre ven ci je, on je i da lje jed na od vo de ćih bole sti usta i zu ba sta nov ni ka ze ma lja u raz vo ju. Epi de mi o lo ški po da ci o uče sta lo sti ka ri je sa su ve o ma va žni za pred vi đa nje po tre be za sto ma to lo škom za šti tom, oso bljem i fi nan sij skim aspek tom. Cilj ovog ra da bio je da se utvr di sta nje zu ba i uka že na po treb no sto ma to lo ško le če nje od ra slih oso ba ko je ži ve na te ri to ri ji op šti ne Fo ča, u Re pu bli ci Srp skoj (Bo sna i Her ce go vi na). Ma te ri jal i me to de ra da U is tra ži va nje su bile uklju če ne 244 oso be (131 mu ška rac i 113 že na) s pod ruč ja op šti ne Fo ča, iza bra ne me to dom slu čaj nog uzor ka, ko je su svr sta ne u tri sta ro sne gru pe: 20-29, 30-39 i 40-49 go di na. Sta nje zu ba i po treb no sto ma to lo ško le če nje od re đe ni su u skla du s kri te ri ju mi ma i me to do lo gi jom Svet ske zdrav stve ne or ga ni za ci je. Re zul ta ti Sred nje vred no sti in dek sa KEP bi le su: 12,7 kod is pi ta ni ka pr ve gru pe, 16,4 kod is pi ta ni ka dru ge i 20,5 kod is pi ta ni ka tre će gru pe. U pr voj gru pi do mi nant ne kom po nen te in dek sa bi le su re sta u ri ra ni i ka ri je sno pro me nje ni zu bi, a u tre ćoj gru pi broj ekstra ho va nih zu ba. Kod is pi ta ni ka tre će gru pe po tre ba za is pu ni ma na jed noj i dve ili vi še po vr ši na bi la je zna čaj no ma nja (p<0,01), a po tre ba za mo bil nim na dok na da ma zna čaj no ve ća (p<0,01) ne go kod is pi ta ni ka dru ge dve gru pe. Za klju čak Re zul ta ti stu di je uka zu ju na vi so ku vred nost in dek sa KEP kod od ra slih sta nov ni ka op šti ne Fo ča.
Ključ ne re či: in deks KEP; od ra sli; sto ma to lo ško le če nje; sta nje zu ba sa ni ra nih zu ba či ni li su do mi nan tne kom po nen te in dek sa u ovoj sta ro snoj gru pi.
Ana li zi ra ju ći sta nje zu ba u od no su na pol is pi ta ni ka ni je uoče na zna čaj na raz li ka ni u jed noj od is pi ti va nih gru pa, iako je u tre ćoj utvr đen ne što ve ći broj ka ri je sno pro me nje nih zuba kod is pi ta ni ka mu škog po la u od no su na že ne (p=0,053).
Od ukup nog bro ja pre gle da nih is pi ta ni ka, kod 206 (84,4%) je bio po tre ban re sta u ra tiv ni sto ma to lo ški tret man -is pun na jed noj po vr ši ni, a kod 71,7% bio je neo p ho dan is pun na dve po vr ši ne ili vi še njih. Eks trak ci ja zu ba kao te ra pij ski po stu pak ura đe na je kod ukup no 28,7% is pi ta ni ka, dok je en do dont sko le če nje bi lo in di ko va no kod 32,4% is pi ta ni ka. Sta ti stič ka anali za je po ka za la da oso be sta ro sti 40-49 go di na ima ju zna čaj no ma nje po tre ba za re sta u ra tiv nim po stup ci ma (is pu ni na jed noj po vr ši ni) u od no su na naj mla đe is pi ta ni ke (p<0,01), kao i ispu na na dve ili vi še po vr ši na u od no su na is pi ta ni ke dru ge dve sta ro sne gru pe (p<0,001) (Ta be la 2).
Kod oko 50% is pi ta ni ka tre će gru pe po sto ja la je po tre ba za pro te tič kim zbri nja va njem zu ba mo bil nim na dok na da ma, dok kod 83% is pi ta ni ka dru ge gru pe i 99% is pi ta ni ka pr ve gru pe nisu bi le in di ko va ne mo bil ne na dok na de (Ta be la 3). Po tre ba sa pro te tič kom sa na ci jom se zna čaj no po ve ća va sa sta ro šću, te je naj ve ća bi la kod is pi ta ni ka tre će gru pe u od no su na dru ge dve (p<0,001). Ta ko đe, kod is pi ta ni ka sta rih 30-39 go di na po tre ba za mo bil nim na dok na da ma bi la je ve ća u po re đe nju s naj mlađim is pi ta ni ci ma (p<0,01).
DISKUSIJA
Uzi ma ju ći u ob zir pro me ne ko je su za be le že ne u uče sta lo sti ka ri je sa to kom ši ro ke pri me ne me ra pre ven ci je, pra će nje sta nja oral nog zdra vlja oso ba raz li či tih sta ro snih gru pa je zna čaj no jer omo gu ća va us po sta vlja nje od go va ra ju ćih re gu la ti va ko je se od no se na pre ven ci ju, kon tro lu i le če nje glav nih obo lje nja usta i zu ba. Ka ri jes je jed no od naj če šće is pi ti va nih obo lje nja usne du plje. Ve ći na epi de mi o lo ških stu di ja je iz ve de na u po pu la ci ji de ce i ado le sce na ta, dok po da ta ka o sta nju zu ba oso ba sred nje i sta ri je ži vot ne do bi ima ma nje [5, 8] . Ipak, u raz vi je nim ze mlja ma je uoče no una pre đe nje oral nog zdra vlja od ra slih oso ba, ko je se ogle da u sma nje nju bro ja eks tra ho va nih zu ba, bro ja oso ba bez zu ba i po ve ća nju bro ja oso ba s funk ci o nal nom den ti ci jom [9, 10] . S dru ge stra ne, o mo gu ćem po bolj ša nju oral nog zdra vlja od ra slih oso ba na pod ruč ju Bo sne i Her ce go vi ne te ško se mo že go vo ri ti zbog ma log bro ja do stup nih po da ta ka.
U na šem is tra ži va nju je kod is pi ta ni ka sta ro sti 20-29 go di na sred nja vred nost in dek sa KEP bi la 12,7, što se mo že sma tra ti rela tiv no vi so kom vred no šću u po re đe nju sa na la zi ma do bi je nim u dru gim ze mlja ma [11, 12, 13] . Kod is pi ta ni ka iste sta ro sne dobi s lo šim so ci jal no-eko nom skim sta njem Pa ša jev (Pas hayev) i sa rad ni ci [11] za be le ži li su vred nost in dek sa KEP od 5,2, što je sko ro dvo stru ko ni ža vred nost od one utvr đe ne u na šem is traži va nju. U stu di ji Na ma la (Na mal) i sa rad ni ka [12], iz ve de noj u Tur skoj, vred nost in dek sa KEP u gru pi is pi ta ni ka uz ra sta 20-24 go di ne bi la je 5,7, a u sta ro snoj gru pi 25-29 go di na 7,5. Ipak, vred nost in dek sa KEP u na šem is tra ži va nju u sa gla sno sti je s re zul ta ti ma stu di je iz 2007. go di ne ko ja je ob u hva ti la stu dente (18-25 go di na) na te ri to ri ji op šti ne Fo ča [14] . Iako je naj ve ći broj zu ba re sta u ri ran (47,2%), broj zu ba sa ne sa ni ra nim ka rije snim le zi ja ma kod is pi ta ni ka pr ve gru pe bio je re la tiv no visok (36,6%). Ovi re zul ta ti po ka zu ju da je te ra pi ja obo lje nja zu ba usme re na ka kon zer va tiv ni jem pri stu pu le če nja. U pri log to me go vo ri i ma nji broj eks tra ho va nih zu ba u ovoj sta ro snoj gru pi. Ipak, pro blem ka ri je sa ni je mo gu će re ši ti sa mo tra di ci o nal nim na či nom le če nja, pa je do sled na pri me na pro gra ma pre ven cije neo p hod na ra di sma nje nja pre va len ci je ka ri je sa i una pre đe-nja zdra vlja zu ba.
Kod is pi ta ni ka dru ge gru pe (30-39 go di na) sred nja vred nost in dek sa KEP bi la je 16,4. Slič na vred nost za be le že na je i u studi ji Ana i sa (Ana i se) [15] , gde je vred nost ovog in dek sa kod ispi ta ni ka iste sta ro sti bi la 15,5, s tim da su uzo rak či ni le oso be za po sle ne u fa bri ci slat ki ša. Me đu tim, kod oso ba dru ga či jih zani ma nja u po me nu tom is tra ži va nju usta no vlje na je znat no manja vred nost in dek sa KEP (8, 9) [15]. Ma nje vred no sti in dek sa KEP kod is pi ta ni ka istih go di na utvr đe ne su i u dru gim is tra ži-va nji ma [11, 12] . Iako ve ća nego u dru gim stu di ja ma, vred nost in dek sa KEP do bi je na u na šem is tra ži va nju je u okvi ri ma onih ko je su za be le že ne kod is pi ta ni ka sta ro sti 35-44 go di ne u drugim de lo vi ma Bo sne i Her ce go vi ne. Kod sta nov ni ka Fe de ra ci je Bo sne i Her ce go vi ne vred nost KEP je 15,1 [16], a na pod ruč-ju is toč nog de la Re pu bli ke Srp ske u ra spo nu od 17,1 do 22,6, u za vi sno sti od me sta pre bi va li šta is pi ta ni ka [17] .
Po ve ća nje ukup ne vred no sti in dek sa KEP, od no sno njego ve kom po nen te eks tra ho va nih zu ba u ve zi sa sta ro šću is pita ni ka u na šem is tra ži va nju u skla du je s re zul ta ti ma dru gih stu di ja [13, 18] .
U tre ćoj gru pi (is pi ta ni ci sta ri 40-49 go di na) do bi je na je najve ća vred nost in dek sa KEP (20,5), a pro se čan broj eks tra ho vanih zu ba pred sta vljao je vo de ću kom po nen tu in dek sa (47,3%). U is tra ži va nju Na ma la i sa rad ni ka [12] kod is pi ta ni ka sta rih 45-54 go di ne vred nost in dek sa KEP je bi la 17,3, a vi še od 77,8% struk tu re in dek sa či nio je broj eks tra ho va nih zu ba. Ovi na la zi po ka zu ju da je eks trak ci ja zu ba če sta te ra pij ska me ra kod oso ba sta ri je ži vot ne do bi. Gu bi tak zu ba i be zu bost ote ža va ju funk ci ju žva ka nja, do vo de do po re me ća ja is hra ne [19] i po ve ća va ju rizik za na sta nak si stem skih obo lje nja [20] . Pro gra mi ma ko ji će ci lja no bi ti usme re ni ka ovoj sta ro snoj gru pi mo že se po ve ća ti svest lju di o zna ča ju oču va nja oral nog zdra vlja, kao neo dvo jivog de la op šteg zdra vlja, či me će se sma nji ti po tre ba za ra dikal nim sto ma to lo škim in ter ven ci ja ma.
Is tra ži va nja usme re na ka ot kri va nju po ve za no sti obo lje nja usta i zu ba i po la po ka zu ju opreč ne re zul ta te. Ka ri jes i gu bi tak zu ba, kao po sle di ca ka ri je snog pro ce sa, če šći su kod oso ba žen-skog po la [21, 22] . S dru ge stra ne, re zul ta ti ovog, ali i dru gih istra ži va nja, ne po ka zu ju da je pol je dan od fak to ra ko ji uti če na pre va len ci ju ka ri je sa [23] .
Pro ce na po treb nog le če nja obez be đu je po dat ke ko ji su veo ma va žni za eva lu a ci ju i pla ni ra nje sto ma to lo ške zdrav stve ne slu žbe. Ana li zom re zul ta ta ove stu di je uoča va se da je po treba za ru tin skim kli nič kim po stup ci ma vi so ka u svim gru pa ma is pi ta ni ka, što uka zu je na pro ble me u ve zi s pri mar nom stoma to lo škom za šti tom. Na su prot to me, po tre be za slo že ni jim te ra pij skim me ra ma, kao što su en do dont ski tret man i eks trakci ja zu ba, znat no su ma nje. Kao po sle di ca ve ćeg gu bit ka zu ba, po tre be za pro te tič kim zbri nja va njem se po ve ća va ju sa sta rošću is pi ta ni ka, a naj ve će su kod oso ba sta ro sti 40-49 go di na.
